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RESUMEN 
La relación entre obesidad y condición física es un fenómeno 
recientemente estudiado y cuyo origen es motivo de discusión. Esta revisión 
sistemática trata de realizar una síntesis de los artículos científicos publicados 
en los últimos años que analizan la relación entre estatus de peso y condición 
física. La búsqueda incluye artículos publicados entre 2.006 y 2.017, empleando 
para ello bases de datos electrónicas en inglés y español. Usando palabras clave 
como condición física, obesidad, estatus de peso, niños y adolescentes fueron 
incluidos artículos originales, artículos escritos en castellano o inglés, y estudios 
que incluían instrumentos de medida validados con anterioridad. En la primera 
búsqueda fueron hallados 159 artículos de los cuales un total de 16 artículos 
fueron seleccionados para la revisión. Los resultados obtenidos en estos 
artículos indican que la obesidad se asocia con una peor salud relacionada con 
la condición física. 
 PALABRAS CLAVE: actividad física, condición física, estatus de peso, niños, 
adolescentes. 
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ABSTRACT  
The relationship between obesity and physical fitness is being recently 
studied and whose origin is still the reason of extensive controversy among those 
who research it. This review aims to summarize scientific studies published in the 
recent years that evaluate the relationship between weight status and physical 
fitness. The research includes studies that were published between 2.006 y 2.017 
using English or Spanish electronic databases. Using keywords like physical 
fitness, obesity, weight status, children and adolescents. Included those items 
were written in Spanish or English, studies that included previously validated 
measurement instruments and original articles. In our first search a totally of 159 
articles were found and finally a total of 16 articles were selected for inclusion in 
the review. The results indicate that obesity is associated with a poor health 
related to physical fitness. 
 
KEYWORDS: physical activity, physical fitness, weight status, children, 
adolescents. 
 
INTRODUCCIÓN 
La condición física (CF) ha sido estudiada durante las últimas décadas 
por ser un excelente predictor de morbi-mortalidad por enfermedad cardio-
vascular y otras causas, independientemente del estado de salud de la persona, 
con o sin sobrepeso, tanto en varones1 como en mujeres2, siendo además 
considerado un bio-marcador de longevidad, calidad de vida y salud mental3-8. 
El descenso en los niveles de CF en la infancia y adolescencia es un hecho9. La 
evidencia científica disponible sugiere una relación directa entre un nivel bajo de 
CF y un estatus de obesidad en sujetos jóvenes10-13.  Algunos estudios han 
puesto de manifiesto que la obesidad se encuentra directamente relacionada con 
diversos desórdenes fisiológicos14 e incluso psicosociales15-16. Esto tiene 
repercusiones muy negativas sobre la salud pública, por lo que es necesario 
diseñar intervenciones que hagan frente a esta epidemia global17-18. Para ello, 
es fundamental estudiar este fenómeno desde edades tempranas, ya que la 
infancia y la adolescencia constituyen un periodo fundamental en la adopción de 
las conductas que configuran estilo de vida durante la edad adulta. Algunas de 
estas conductas han sido relacionadas con la obesidad. Así sucede en concreto 
con los patrones de actividad física habitual19. Fomentar hábitos de estilo de vida 
saludable y evaluar el estatus de peso para detectar sujetos con bajos niveles 
de CF y obesidad puede ser primordial para evitar problemas de salud a medio 
o largo plazo. De ese modo, el objetivo de este trabajo fue clarificar la relación 
entre estatus de peso y condición física en escolares y adolescentes, así como 
sintetizar la literatura científica existente sobre la relación de dichas variables. 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica del fenómeno 
de estudio.  
 
Estrategia de búsqueda 
 
La búsqueda se basó en artículos publicados entre 2.006 y 2.015. La 
búsqueda bibliográfica se realizó en las siguientes bases de datos: Dialnet, 
Ebsco, Karger, Latindex, Pubmed, Medline, Science direct y Scielo. Las palabras 
clave empleadas fueron: actividad física, ejercicio físico, condición física, 
composición corporal, adiposidad, capacidad aeróbica, fuerza muscular, fitness, 
fitness cardiovascular, fitness muscular, consumo máximo de oxígeno (VO2 
máx.) rendimiento físico, obesidad, sobrepeso, normo-peso, índice de masa 
corporal, estatus de peso, estado nutricional, escolares, niños y adolescentes. 
También se utilizó la traducción de estas palabras al inglés. 
 
La búsqueda fue realizada por primer autor. Se efectuó un seguimiento de 
la bibliografía de revisiones sistemáticas anteriores, con similares poblaciones 
objeto de estudio, para no perder información relevante no localizada en las 
bases de datos mediante el procedimiento descrito. Los artículos fueron 
examinados para determinar su inclusión o exclusión en el estudio. 
 
Criterios de inclusión  
 
La inclusión en la revisión se basó en los siguientes criterios: 1) Estar 
publicados entre 2.006 y 2.016; 2) Incluir poblaciones entre 6-19 años; 3) 
Analizar la relación entre composición corporal y condición física; 4) Ser artículos 
originales (estudios transversales, experimentales y cuasi-experimentales); 5) 
Estar escritos en castellano o inglés; 6) Incluir instrumentos de medida de 
contrastada fiabilidad y validez. Siguiendo los criterios mencionados, fueron 
incluidos un total de 16 artículos científicos (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección del proceso de selección. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia. 
 
Gestión y extracción de datos 
 
El contenido de los artículos incluidos en el estudio fue extraído y resumido 
en los siguientes apartados: autor y año de publicación; tamaño de la muestra, 
edad y país; componentes/variables de la condición física; resultados más 
relevantes y conclusiones. 
 
 
RESULTADOS  
 
En la tabla 1 se presenta un resumen de los estudios incluidos en esta 
revisión (tabla 1). 
 
En el estudio de Chen et al.20 se examinó la prevalencia de obesidad de 
una muestra de sujetos de Taiwán y se investigó la asociación entre el exceso 
de peso, la condición física y la presión arterial. Participaron en 1.999 a 7.031 
varones y 6.904 mujeres, y en 2.001 a 12.367 varones y 12.219 mujeres de 6-
18 años. Se categorizó a los sujetos según el estatus de peso: normo-peso, 
sobrepeso y obesidad21. Se midieron el peso y la talla. La condición física se 
midió con los test de encogimiento abdominal, sit and reach y subir y bajar a un 
cajón durante tres minutos. La presión arterial se midió con un 
esfigmomanómetro. Los resultados mostraron que el grupo con peso normal tuvo 
un mejor rendimiento físico en los test de encogimiento abdominal y en el test de 
subir y bajar el cajón. No hubo diferencias significativas en el test sit and reach. 
Durante el periodo de estudio, el riesgo de hipertensión aumentó casi dos veces 
para el grupo con exceso de peso pero en forma y casi tres veces para el grupo 
Búsqueda en bases de datos: Dialnet, Ebsco, 
Karger, Latindex, Pubmed, Medline, Scopus, 
Science direct y Scielo. 
Resultados combinados de la búsqueda: 159. 
Artículos tomados para la revisión: 29. 
Total de artículos incluidos en la revisión: 16. 
Artículos excluidos de la revisión: 
135. 
 
(1) Estudios no escritos en idioma 
castellano o inglés. 
 
(2) Estudios que no incluían 
instrumentos de medida de 
contrastada fiabilidad y validez. 
 
(3) Estudios que no incluyan el 
estatus de peso y la condición 
física.  
 
(4) Estudios de revisión, meta-
análisis y trabajos no publicados. 
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con exceso de peso pero no en forma, en comparación ambos con el grupo con 
normo-peso. 
 
El trabajo de Casajús et al.22 estudió las diferencias en el rendimiento físico 
y la práctica física extracurricular de 1.068 sujetos categorizados con normo-
peso, sobrepeso y obesidad categorizado según su IMC21. La condición física 
fue medida con la batería Eurofit. Los sujetos con normo-peso tuvieron un mejor 
rendimiento físico en salto horizontal, flexión de brazos en barra, carrera 5 x 10 
m, encogimiento abdominal y Course-Navette. Los sujetos con exceso de peso 
tuvieron un mejor rendimiento físico en dinamometría manual. No se observaron 
diferencias en los test de las placas y sit and reach. 
 
En el trabajo de Castro-Piñero et al.23 se analizó en 1.513 varones y 1.265 
mujeres de 6-17,9 años las diferencias en la fuerza muscular según el estatus 
de peso (bajo peso, normo-peso, sobrepeso y obesidad) clasificado a partir del 
IMC21; además, determinó valores percentiles de la fuerza muscular. La fuerza 
explosiva se midió con los test de lanzamiento de peso, salto horizontal y salto 
vertical. La fuerza resistencia se midió con los test de flexiones de brazos en el 
suelo, flexión de brazos en barra, dominadas, y tres test de encogimiento 
abdominal (máximas repeticiones, máximas repeticiones en 30 segundos y 
máximas repeticiones según un ritmo establecido). Los escolares y adolescentes 
con bajo peso y normo-peso mostraron niveles de fuerza similares. Los 
escolares y los adolescentes con bajo peso y normo-peso tuvieron un mejor 
desempeño físico en los test de fuerza explosiva de la parte inferior. Los 
escolares varones con bajo peso y normo-peso mostraron un mejor rendimiento 
físico en la prueba de flexiones de brazos en el suelo; y los escolares varones y 
las mujeres en el test de flexión de brazos en barra. 
 
De la Cruz & Pino24 examinaron en 137 varones y 156 mujeres españolas 
de 9,99 ± 0,79 años, la relación entre diferentes dimensiones de la condición 
física, la obesidad y la actividad física en escolares. La condición física se midió 
con una versión abreviada de la batería Eurofit. Se establecieron dos grupos de 
escolares: baja condición física (≤ percentil 25) y alta condición física (≥ percentil 
75). El estatus de peso (normo-peso y exceso de peso) se categorizó a partir del 
IMC21. La actividad física se estimó con un registro de siete días25. Se clasificó a 
los escolares en dos grupos: suficientemente activos (cumplen las 
recomendaciones: ≥ 60 minutos, ≥ 5 días/semana de actividad física moderada 
o vigorosa, ≥ 3 METS) e insuficientemente activos (no cumplen estas 
recomendaciones)26. Los escolares con normo-peso mostraron un mejor 
rendimiento físico en el test de Course-Navette, carrera 5 x 10 m y salto 
horizontal. Los escolares con exceso de peso tuvieron un mejor desempeño en 
dinamometría manual. No se encontraron diferencias en el test de sit and reach. 
Además, aquellos con mejor condición física parecen cumplir, en mayor medida, 
las recomendaciones de actividad física. 
 
La investigación de García-Artero et al.27 analizó en 1.196 varones y 1.278 
mujeres las diferencias en la condición física según el estatus de peso (bajo 
peso, normo-peso, sobrepeso y obesidad) categorizado según el IMC21. Se midió 
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la masa grasa y la magra. El bajo peso se asoció con un mejor rendimiento físico 
en el test de flexión de brazos en barra en las mujeres; y con un peor rendimiento 
físico en dinamometría manual en ambos sexos. Los sujetos con sobrepeso y 
obesidad mostraron un mejor rendimiento físico en el test de dinamometría 
manual; sin embargo, presentaron un peor rendimiento físico en los test de 
Course-Navette, carrera 4 x 10 m, salto horizontal y flexión de brazos en barra. 
En los test de Course-Navette, carrera 4 x 10 m, flexión de brazos en barra y 
salto horizontal no se encontraron diferencias estadísticamente significativas tras 
ajustar por la masa grasa.  
 
En el estudio de Maestre et al.28 se analizó en 83 mujeres y 90 varones de 
diferentes razas (43 ingleses, 71 españoles, 29 sudamericanos y 30 niños de 
distintos países europeos, asiáticos y africanos) el nivel de condición física 
(mínimo, ideal y medio) según el estatus de peso (bajo peso, normopeso, 
sobrepeso y obesidad) categorizado a partir del IMC21. El nivel de condición 
física se estableció a partir del VO2 máx. que fue estimado mediante los 
resultados del test de Course-Navette. Los sujetos con normo-peso mostraron 
un mejor rendimiento en el test de Course-Navette así como valores superiores 
en VO2 máx. que sus semejantes con sobrepeso u obesidad. Los sujetos con 
sobrepeso mostraron un mejor rendimiento en el test de dinamometría manual. 
El metabolismo basal fue menor en el grupo de obesidad que en los grupos de 
bajo peso y normo-peso, y menor en el grupo de sobrepeso que en los grupos 
de bajo peso y normo-peso. Los sujetos son bajo peso y obesidad mostraron un 
nivel de condición física mínimo (tener en al menos dos variables valores en un 
tercil inferior). 
 
En la investigación de Joshi et al.29 se determinó la relación entre obesidad 
y condición física. Se midió el IMC para categorizar a los sujetos con normo-
peso, sobrepeso y obesidad21. Se utilizaron los test del Fitnessgram®30 para 
medir distintos parámetros de la condición física (Course-Navette, alcanzar con 
las manos por la espalda, flexiones de brazos en el suelo y flexiones de tronco). 
Los sujetos con un IMC en normo-peso mostraron en general un mejor nivel de 
condición física.   
 
El trabajo de Castro-Piñero et al.31 estudió en 1.491 varones y 1.261 
mujeres de 6-17,9 años las diferencias en la capacidad aeróbica según el estatus 
de peso (bajo peso, normo-peso, sobrepeso y obesidad) clasificado a partir del 
IMC21; además, determinó valores percentiles de la condición cardiovascular. La 
capacidad aeróbica se midió con los test de Course-Navette, y las pruebas de 
correr/caminar una milla, una media milla y un cuarto de milla. Los sujetos con 
bajo peso mostraron un rendimiento similar a sus homólogos con peso normal. 
Los sujetos obesos o con sobrepeso tuvieron un menor rendimiento que sus 
homólogos con bajo peso o con peso normal. 
 
El estudio de Mayorga-Vega et al.32 analizó en 36 varones y 35 mujeres la 
asociación entre el estatus del peso en base al índice de masa corporal (IMC) y 
la condición física. Se categorizó a los escolares en no sobrepeso y sobrepeso-
obesidad21. Los sujetos con no sobrepeso obtuvieron valores más positivos en 
los test de Course-Navette, salto horizontal así como en peso, masa grasa, 
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pliegues cutáneos y VO2 máx. No se observaron diferencias en el test de 
dinamometría manual. 
 
El estudio de Arriscado et al.33 analizó en 161 varones y 168 mujeres de 
11,7 ± 0,4 años, las relaciones de la condición física con la composición corporal, 
la tensión arterial y diversos factores sociodemográficos. Se categorizó a los 
sujetos según el IMC en normo-peso y sobrepeso/obesidad21. Se midieron los 
pliegues cutáneos, el perímetro de cintura y cadera (índice cintura/cadera) y se 
registraron valores de masa grasa. La condición física se midió con pruebas de 
la batería ALPHA-fitness34 incluyendo los estadios de maduración sexual de 
Tanner. Se añadió el test de flexión de tronco en posición de sentado. La presión 
arterial se midió con un esfigmomanómetro. Los varones y los sujetos con 
normo-peso obtuvieron rendimientos superiores en las pruebas de condición 
física que las mujeres y aquellos con sobrepeso u obesidad. Un mayor riesgo de 
padecer sobrepeso u obesidad se relacionó con un menor rendimiento en las 
pruebas de condición física, observándose relaciones inversas entre el 
porcentaje graso y el VO2 máx., y los test de salto horizontal y carrera 4 x 10 m. 
 
El trabajo de Rosa et al.35 estudió en 139 varones y 149 mujeres de 8-12 
años, la relación entre el estatus de peso (normo-peso, sobrepeso y obesidad) 
determinado a partir del IMC21 y la capacidad aeróbica medida a partir del test 
de Course-Navette. Los sujetos con normo-peso mostraron significativamente un 
mejor rendimiento físico que sus semejantes con sobrepeso u obesidad 
 
Gálvez et al.36 analizaron el nivel de condición física de 91 varones y 125 
mujeres de 8-11 años en función de su estatus de peso categorizado a partir del 
IMC (normo-peso, sobrepeso y obesidad)21. Los parámetros de condición física 
se evaluaron mediante la batería ALPHA-fitness34 (carrera 4 x 10 m, Course-
Navette, salto horizontal y dinamometría manual). Se calculó una medida global 
de la condición física. Los sujetos con un estatus de normo-peso mostraron un 
nivel más alto de condición física en comparación con sus pares homólogos con 
un estatus de sobrepeso u obesidad.  
 
En otro trabajo de Rosa et al.37 se examinó en 114 varones y 142 mujeres 
la relación entre la composición corporal y la condición física. Se categorizó a los 
sujetos según el IMC con normo-peso, sobrepeso y obesidad. Se emplearon 
pruebas de la batería ALPHA-fitness para medir la condición física. Se calcularon 
un índice de fuerza muscular (IFM) a partir de los test de dinamometría manual 
y salto horizontal; y la condición física general (CF-ALPHA)  a partir de test de 
dinamometría manual, salto horizontal, carrera 4 x 10 m y Course-Navette. Se 
estimó el metabolismo basal38 y el VO2 máx. Los sujetos con normo-peso 
mostraron una mejor CF-ALPHA y un mejor IFM que sus semejantes con exceso 
de peso; además de un menor metabolismo basal. Los sujetos con sobrepeso 
mostraron un mejor desempeño en el test de dinamometría manual.  
 
En el estudio de Pacheco-Herrera et al.39 se examinó en 3.129 varones y 
4.139 mujeres la condición física muscular en relación con indicadores de 
adiposidad (IMC, perímetro der cintura, índice cintura/talla y masa grasa). Se 
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calculó un índice de fuerza general a partir de los resultados en los test de 
dinamometría manual y salto horizontal siendo el cuartil cuarto el de mayor 
desempeño físico. Los sujetos dentro de este cuartil cuarto presentaron menores 
valores en los marcadores de adiposidad que su contraparte del Q1. 
 
La investigación de Lema et al.40 analizó en 234 varones y 270 mujeres la 
relación entre la condición física y algunos indicadores antropométricos de 
adiposidad (IMC, masa adiposa y perímetro de cintura). Se midieron los 
siguientes indicadores de la condición física: capacidad aeróbica (test de 
Course-Navette), flexibilidad (test sit and reach), fuerza explosiva de miembros 
inferiores (test de salto horizontal) y fuerza resistencia abdominal (test de 
encogimiento abdominal). Se incluyeron también algunas variables 
sociodemográficas (sexo, grupo de edad, localización geográfica -rural o urbano-
, y carácter de la institución -público o privado-). Los sujetos con sobrepeso 
mostraron un menor rendimiento físico en los test de salto horizontal y Course-
Navette. Aquellos que tenían una adiposidad central elevada se desempeñaron 
peor en los test sit and reach y Course-Navette.  
 
El trabajo de Muros et al.41 describió y estudió en 255 varones y 260 mujeres 
las relaciones entre composición corporal, actividad física y condición física. Las 
variables antropométricas medidas fueron el IMC y los pliegues cutáneos del 
tríceps y subescapular a partir de los cuales se estimó la masa grasa42. La 
actividad física se estimó con una versión adaptada al castellano del Physical 
Activity Questionnaire for Older Children. Los parámetros de condición física 
medidos fueron los test de Course-Navette, dinamometría manual y salto 
horizontal. Los sujetos con sobrepeso y obesidad (especialmente estos últimos) 
tuvieron un peor desempeño físico en los test de salto horizontal y dinamometría 
manual. Mostraron a su vez valores inferiores de VO2 máx. y nivel de actividad 
física así como valores menos saludables en el IMC y en el porcentaje de masa 
grasa. 
 
Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revisión. 
 
Autor y fecha Diseño y 
participantes 
Componentes 
analizados 
Instrumentos 
Chen et al. (2006). Estudio 
longitudinal, 
13.935 sujetos 
(1999); 24.586 
sujetos (2001), 
de Taiwán, 6-
18 años. 
Morfológico, 
cardiovascular, 
músculo-esquelético. 
Test de campo 
y pruebas de 
laboratorio. 
Casajús et al. (2007). Estudio 
transversal, 
1068 sujetos 
de España, 7-
12 años. 
Morfológico, capacidad 
cardiovascular, 
músculo-esquelético, 
motor y amplitud de 
movimiento. 
Test de campo. 
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Autor y fecha Diseño y 
participantes 
Componentes 
analizados 
Instrumentos 
Castro-Piñero et al. 
(2009). 
Estudio 
transversal, 
2778 sujetos 
de España, 6-
17,9 años. 
Morfológico y 
músculo-esquelético. 
Test de 
campo. 
De la Cruz & Pino, 
(2010). 
Estudio 
transversal, 
293 sujetos 
de España, 
9,99 ± 0,79 
años. 
Morfológico, músculo-
esquelético, 
cardiovascular, motor,  
amplitud de 
movimiento, calidad 
de la dieta y actividad 
física 
Test de 
campo y 
medidas de 
auto-reporte. 
García-Artero et al. 
(2010). 
2474 sujetos 
de España, 
13-18,5 años. 
Morfológico, motor, 
músculo-esquelético, 
cardiovascular y 
amplitud de 
movimiento 
Test de 
campo. 
Maestre et al. (2010). Estudio 
transversal, 
173 sujetos 
de España, 9-
13 años. 
Morfológico, músculo-
esquelético, cardio-
vascular, metabólico y 
motor. 
Test de 
campo y 
ecuaciones. 
Castro-Piñero et al. 
(2011). 
Estudio 
transversal, 
2752 sujetos 
de España, 6-
17,9 años. 
Morfológico y 
capacidad 
cardiovascular. 
Test de 
campo. 
Joshi et al. (2012). Estudio 
transversal, 
7.000 sujetos 
de EE.UU. 
Morfológico, 
cardiovascular y 
amplitud de 
movimiento. 
Test de 
campo. 
Mayorga-Vega et al. 
(2012). 
Estudio 
transversal, 
71 escolares 
de España, 
10-12 años.  
Morfológico, músculo-
esquelético y 
cardiovascular 
Test de 
campo. 
Arriscado et al. 
(2014). 
329 sujetos 
de España, 
11-12 años 
Morfológico, músculo-
esquelético, motor y 
cardiovascular 
Test de 
campo. 
Rosa et al. (2014). 298 sujetos 
de España, 8-
12 años.  
Morfológico y 
cardiovascular 
Test de 
campo. 
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Autor y fecha Diseño y 
participantes 
Componentes 
analizados 
Instrumentos 
Gálvez et al. (2015). 216 sujetos 
de España, 8-
11 años 
Morfológico, 
músculo-
esquelético, motor 
y cardiovascular. 
Test de 
campo. 
Rosa et al. (2015). 256 sujetos 
de España, 8-
11 años. 
Morfológico, 
músculo-
esquelético, motor, 
cardiovascular y 
metabólico 
Test de 
campo y 
ecuaciones. 
Pacheco-Herrera et al. 
(2016). 
Estudio 
transversal, 
7268 sujetos 
de Colombia, 
9-17,9 años. 
Morfológico y 
músculo-
esquelético. 
Test de 
campo y 
bioimpedancia 
eléctrica. 
Lema et al. (2016). Estudio 
transversal, 
534 sujetos 
de Colombia, 
6-12 años 
Morfológico, 
cardiovascular, 
músculo-
esquelético y 
amplitud de 
movimiento 
Test de 
campo 
Muros et al. (2016). Estudio 
transversal, 
515 sujetos 
de Colombia, 
10,6 ± 0,5 
años. 
Morfológico, 
músculo-
esquelético y 
cardiovascular. 
Actividad física 
Test de 
campo, 
ecuaciones y 
medidas de 
auto-reporte 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
DISCUSIÓN 
 
En la discusión de los resultados de estos estudios es necesario tener en 
cuenta tres aspectos: 1) Se han empleado diseños de tipo observacional, 
longitudinal y experimental; 2) Se han analizado muestras de entornos 
socioculturales procedentes de América del Norte, Sudamérica, Europa y Asia; 
3) Se han empleado distintas baterías de test de campo y, en menor medida, 
pruebas de laboratorio. Al analizar los resultados de estos estudios se desprende 
que los sujetos con un IMC elevado tienen un menor rendimiento físico en la 
mayoría de los test de valoración de la salud relacionada con la CF. Al 
categorizar a los sujetos según su IMC21, aquellos con un estatus no saludable 
(sobre todo, con obesidad) manifiestan una mayor tendencia a encontrarse en 
percentiles inferiores en diversos componentes de la CF, especialmente en 
condición cardiovascular. 
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Estatus de peso y condición física general 
 
En algunos estudios36-37 se calculó una medida global de la CF a partir de 
los resultados registrados en los test que medían los indicadores de velocidad-
agilidad, fuerza de prensión manual, fuerza explosiva del tren inferior y 
capacidad aeróbica (CF-ALPHA, 0-10). Los resultados mostraron que aquellos 
sujetos con una mayor tendencia a poseer un estatus de sobrepeso u obesidad 
presentaban un bajo nivel de condición física (CF-ALPHA = 3,9 ± 1,7).  
 
Los resultados reportados en otro de los trabajos indican que los sujetos 
con bajo peso también muestran una tendencia a asociarse con una condición 
física muy mala (< tercil inferior en al menos dos pruebas) concluyendo que los 
extremos (bajo peso y obesidad) son igual de peligrosos28. En otros trabajos23,31 
los sujetos con bajo peso y normo-peso tuvieron valores similares en las pruebas 
que medían la capacidad aeróbica y la fuerza muscular. Por tanto, en lo que 
respecta al rendimiento físico en pruebas como la Course-Navette, el salto 
horizontal y las flexiones de brazos en el suelo, tener un estatus de bajo peso 
podría no ser un factor limitante de la capacidad física del sujeto siendo 
necesario analizar otros factores determinantes como la cantidad de masa 
muscular. Otro parámetro a tener en cuenta podría ser la realización de actividad 
física. Un estudio24 reportó que los sujetos que cumplían las recomendaciones 
de actividad física26 tenían un estatus de no sobrepeso y un nivel alto de 
condición física (≥ percentil 75 en cada variable) frente a aquellos que no las 
cumplían y mostraban una mayor tendencia a un estatus con exceso peso y una 
baja condición física (≤ percentil 25 en cada variable). 
 
Estatus de peso y capacidad aeróbica 
 
En comparación con sus semejantes con un estatus de sobrepeso u 
obesidad, los sujetos con bajo peso31 o con normo-peso20, 22, 24, 27-29, 32-33, 35-37 
tenían niveles significativamente superiores de capacidad aeróbica medida en 
metros recorridos29,31, minutos31, o paliers22, 24, 32-33, 35-36, 40 que sus pares 
homólogos con sobrepeso u obesidad. 
 
Aunque un IMC indicativo de exceso de peso no implica necesariamente 
una habilidad reducida para consumir oxígeno de forma máxima44, se ha descrito 
que la capacidad aeróbica suele encontrarse inversamente relacionada con la 
cantidad total de masa corporal, probablemente como consecuencia del 
incremento de la carga inerte producida por el exceso de grasa45. Algunos 
estudios demuestran que este hecho sucede de manera evidente en la infancia 
y la adolescencia ya que los sujetos con sobrepeso u obesidad tienen valores 
inferiores de VO2 máx.32-33,41 con respecto a sus semejantes con normo-peso. En 
este sentido, se ha comentado anteriormente descrito que sujetos con valores 
muy reducidos de VO2 máx. tienen una mayor tendencia a poseer una condición 
física baja o muy mala (< tercil inferior de, al menos, dos pruebas)28. 
 
No obstante, en el estudio de Chen et al.20 se observó que el riesgo de 
hipertensión era significativamente menor si los sujetos con sobrepeso/obesidad 
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tenían un nivel de aptitud cardiovascular más alto en comparación con sus 
semejantes con un nivel inferior al promedio. Además, se ha descrito que sujetos 
con un IMC indicativo de sobrepeso u obesidad podían presentar niveles de 
condición física aceptables si tenían valores de VO2 máx. saludables. Es lo que 
se ha descrito como fat but fit u obeso, pero en forma46. Los resultados del 
estudio sugieren que es el nivel de capacidad aeróbica y no tanto el grado de 
actividad física, el parámetro que determina en mayor medida la salud 
cardiovascular, así como predice factores de riesgo cardiovascular futuro. No 
obstante, los resultados aportados en algunos de los trabajos de esta 
revisión20,24 confirman que la realización de actividad física se muestra como la 
estrategia más eficaz para tener una CF y un estatus saludable. 
 
Estatus de peso y fuerza muscular 
 
En el estudio de Pacheco-Herrera et al.39 se observó que los sujetos con un 
índice de fuerza general superior (evaluado con los test de dinamometría manual 
y salto horizontal) tenían valores antropométricos más saludables (IMC, 
perímetro de cintura, índice cintura/talla y masa grasa) que sus semejantes con 
un índice de fuerza general inferior. Esto coincide con lo reportado en el trabajo 
de Rosa et al. en el cual se emplearon similares instrumentos de medición. 
 
En el análisis de los indicadores de la fuerza muscular, diversas investigaciones 
muestran de manera inequívoca que los sujetos con normo-peso tienen una 
mayor potencia explosiva en el tren inferior independientemente del test de 
valoración empleado23. Es en el estudio de la fuerza del tren superior donde se 
encuentran resultados contradictorios. En las pruebas de fuerza prensil los 
estudios indican que los sujetos con sobrepeso se muestran más competentes 
que sus semejantes con normo-peso y obesidad 24,28,33,36,37. 
 
 Aunque los sujetos con sobrepeso puedan presentar porcentajes 
superiores de grasa corporal también pueden tener mayores porcentajes de 
masa muscular, lo que no impide e incluso favorece su rendimiento en este tipo 
de pruebas. Si se emplean pruebas en las que la inercia juega un papel muy 
relevante en el rendimiento físico del individuo como el test de lanzamiento de 
peso, los resultados encontrados son similares23. Por el contrario, en las pruebas 
en las que es necesario propulsar la masa corporal como el test de flexión de 
brazos los sujetos con sobrepeso y obesidad se muestran menos competentes 
que sus semejantes con bajo peso y sobre todo con respecto a los sujetos con 
normo-peso22-23, 27. 
 
Estatus de peso y capacidad motora 
 
Los resultados de diversos trabajos confirman que un IMC de 
sobrepeso/obesidad se relaciona de manera inversa con la velocidad-
agilidad24,28,33,36,37. 
Tal y como sucede en los test de valoración de la capacidad aeróbica y en 
algunos test de fuerza muscular, los sujetos con mayor masa corporal presentan 
una evidente desventaja ya que deben mover una carga extra durante la 
ejecución de estas pruebas.  
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Estatus de peso y flexibilidad 
 
Aunque la sabiduría coloquial sugiere que un IMC elevado se asocia con 
una menor amplitud de movimiento, algunos trabajos no han reportado 
diferencias significativas en la flexibilidad entre sujetos con normo-peso y 
aquellos con sobrepeso/obesidad22,24,29. Sin embargo, en un estudio se reportó 
que aquellos que tenían una adiposidad central elevada se desempeñaron peor 
en el test sit and reach. 
 
Estatus de peso y metabolismo basal 
 
En algunos trabajos28,35 se observó que el metabolismo basal fue menor en 
los grupos de sobrepeso y obesidad que en los grupos de bajo peso y normo-
peso, necesitando estos sujetos una mayor cantidad de energía para que su 
cuerpo subsista. 
 
CONCLUSIONES 
 
Las conclusiones de esta revisión son las siguientes: 1) Un estatus de 
obesidad se asocia a un nivel no saludable de CF; 2) Un estatus de bajo peso 
podría ser tan peligroso como un estatus de obesidad; 3) Un estatus de normo-
peso se asocia a un mejor nivel de capacidad aeróbica, potencia explosiva del 
tren inferior, fuerza resistencia abdominal, fuerza resistencia del tren superior, y 
velocidad-agilidad, así como a valores más positivos de VO2 máx. y metabolismo 
basal en comparación con el sobrepeso y la obesidad; 4) Un estatus de 
sobrepeso se asocia a un mejor nivel de fuerza prensil con respecto al bajo peso, 
normo-peso y obesidad. 
 
APLICACIONES PRÁCTICAS 
 
En base a los resultados de esta revisión se confirma que es necesario 
considerar las siguientes pautas en el diseño de programas de intervención: 1) 
El objetivo primordial debe ser educar a los sujetos para la actividad física y para 
la mejora de la condición física; 2) Las intervenciones deben favorecer el 
desarrollo de, al menos, dos indicadores de la condición física siendo uno de 
ellos la capacidad aeróbica; 3) Un objetivo importante debe ser alcanzar un 
estatus de normo-peso. En los casos en los que no sea posible, el objetivo será 
alcanzar percentiles elevados de capacidad aeróbica; 4) El recurso principal en 
todas las intervenciones debe ser la realización de actividad física. Las 
recomendaciones actuales (≥ 60 minutos, ≥ 5 días/semana de actividad física 
moderada o vigorosa, ≥ 3 METS) son efectivas; 5) Teniendo en cuenta que con 
la legislación actual solo se realizan dos sesiones semanales de educación física 
y ante la imposibilidad de algunos sujetos de cumplir con las recomendaciones 
anteriores, la escuela parece ser el marco ideal para potenciales iniciativas en 
este sentido. Los profesores de educación física están formados para valorar al 
alumnado y desarrollar programas de mejora de la condición física. Con la 
finalidad de reducir costes sanitarios y mejorar la salud pública, es fundamental 
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incrementar la carga lectiva semanal. Asimismo, sería importante incentivar 
adecuadamente al profesorado para llevar a la práctica programas de deporte 
escolar así como investigaciones que contribuyan al conocimiento científico. 
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